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Inngangur
Í heilbrigðisáætlun til ársins 2010, sem samþykkt var á Alþingi 
árið 2001, eru áfengis-, vímuefna- og tóbaksvarnir eitt af 
sjö mikilvægustu forvarnaverkefnum heilbrigðisþjónustunnar 
(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Eitt fjögurra 
undirmarkmiða þessa meginmarkmiðs er að draga úr 
áfengis- og vímuefnaneyslu fólks undir lögaldri um 25%. 
Í nýrri rammaáætlun Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar á 
Evrópusvæðinu er það sögð siðferðileg skylda aðildarríkjanna 
að veita fræðslu um áhrif áfengisneyslu á heilsufar, fjölskyldulíf 
og samfélagið (WHO, 2006). Margir aðilar og ýmsar stofnanir 
hér á landi koma að forvarnavinnu í þessum málaflokki og er 
mikilvægt í ljósi þess sem að ofan greinir að leita leiða til að 
gera hana öfluga og markvissa, sérstaklega hvað varðar börn 
og fjölskyldur þeirra.
Áfengis- og vímuefnaneyslu móður gætir strax á meðgöngu og 
getur haft áhrif til lengri tíma á heilsu barnsins, vitsmunaþroska 
þess og hegðun (Laegreid o.fl., 2005). Áhrif áfengis á fóstur 
eru vel skilgreint heilkenni (e. alcohol fetal syndrome) og 
tengjast ofneyslu á meðgöngu. Einnig er talið að neysla tóbaks 
og annarra vímuefna á meðgöngu geti haft langtímaáhrif á 
heilsu barna (Cornelius o.fl., 2001; Minnes o.fl., 2006).
Viðtekin viðhorf í samfélaginu hafa áhrif á áfengis- og 
vímuefnaneyslu barna- og unglinga en sölubann og hátt verð 
áfengis dregur úr áfengisneyslu þessara aldurshópa (Foxcroft 
og Lowe, 1991; Flay, 2000). Rannsóknir sýna að eftir því sem 
börn eru yngri þegar þau drekka fyrsta sopann eykst hættan á 
áfengisvandamáli við 17 og 18 ára aldur (Hawkins o.fl., 1997). 
Börn með erfiða og andfélagslega hegðun við 10, 14 og 16 ára 
aldur eru auk þess líklegri til að eiga við áfengisvanda að stríða 
21 árs gömul (Guo o.fl., 2001).
Umhyggja, aðhald og eftirlit foreldra er talið hafa áhrif á 
vímuefnanotkun barna (Foxcroft og Lowe, 1991; Flay, 2000). 
Rannsókn hér á landi frá 2001 sýnir m.a. að þeir nemendur í 
8. bekk, sem töldu sig eiga frekar eða mjög erfitt með að fá 
hlýju frá foreldrum sínum, voru þrisvar sinnum líklegri til þess 
að hafa orðið ölvaðir 30 dögum fyrir rannsóknina en nemendur 
sem áttu frekar eða mjög auðvelt með að fá umhyggju og hlýju 
frá foreldrum sínum (Svandís Nína Jónsdóttir o.fl., 2002).
Frá 1995 hafa verið gerðar kannanir reglulega (á fjögurra 
ára fresti) á vímuefnanotkun skólanema í 35 Evrópulöndum, 
þ.á.m. Íslandi. Árið 2003 var könnunin síðast lögð fyrir og 
sýndu niðurstöður að 75% nemenda í 10. bekk á Íslandi höfðu 
einhvern tíma smakkað áfengi (Hibell o.fl., 2004). Rúmlega 
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Abstract
Aim: To study how primary health care professionals in Iceland 
provide alcohol and drug education within preventive health 
services for families and children.
Methods: A questionnaire was sent to all health care centres in 
Iceland. Participants were nurses, midwives and physicians.
Results: Participants in the study were 116. Almost all felt 
alcohol and drug education was important and should be 
started early. Most felt their knowledge was good, but more 
training would be useful. Individual and family education and 
brochures were regarded as the most relevant methods for 
health information along with group education. About half of the 
participants considered that alcohol and drug prevention among 
children and adolescents and parental training for disciplining of 
children for parents were the most likely methods for successful 
prevention.
Conclusion: The results indicate that more emphasis should 
be placed upon education and counselling on alcohol and 
drugs within primary health care, as well as parental training 
for discipling of children.
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Á spurningalistanum voru 15 spurningar. Reynt var að komast 
að hvort og hvenær fyrrnefndar fagstéttir veittu fræðslu 
um áfengi og vímuefni, hvernig þær mætu þekkingu sína, 
hvaða fræðsluaðferðir og fræðsluefni þær nýttu sér og hvort 
fræðsluefnið væri hentugt. Eftir því sem við átti var notaður 
fimm stiga Likert-kvarði frá mjög oft til mjög sjaldan.
Öll rannsóknargögn voru skráð í FileMaker Pro (útgáfu 5.5) 
fyrir Windows en flutt yfir og unnin í SPSS-gagnagrunni (útgáfu 
11) fyrir Windows. Myndir og töflur voru unnar í Excel fyrir 
Windows.
Niðurstöður
Við undirbúning rannsóknarinnar kom í ljós að bæklingar, sem 
starfsfólk heilsuverndar notaði, voru Vímuefni og meðganga 
(Áfengis og vímuvarnaráð, 2002), sem var nýútgefinn, 
Áfengi andstæðingur afreka (Þórdís Gísladóttir og Þráinn 
Hafsteinsson, 2000) og Greining á áfengisneyslu og ráðleggingar 
til handa sjúklingum (Samtök áhugafólks um áfengis- og 
vímuefnavandann, 2006). Einnig benti fagfólk á vefsíðurnar 
landlaeknir.is, doktor.is, forvarnir.is og vimuvarnir.is.
Alls svöruðu 116 heilbrigðisstarfsmenn spurningalistanum og í 
töflu 1 má sjá skiptingu eftir fagsviði og starfshlutfalli. Samkvæmt 
upplýsingum landlæknisembættisins má gera ráð fyrir að um 
420 fagaðilar hafi sinnt mæðravernd, ung- og smábarnavernd 
og skólaheilsugæslu á þessum tíma. Þar sem margir störfuðu 
á fleiru en einu af ofangreindum heilsuverndarsviðum var 
samanlagður fjöldi innan sviða hærri en heildarfjöldi svarenda. 
Meirihluti svarenda starfaði í minna en 20% starfshlutfalli á 
hverju heilsuverndarsviði nema hjúkrunarfræðingar í ung- og 
smábarnavernd og skólaheilsugæslu (tafla 1).
helmingur hafði orðið drukkinn um ævina samanborið við 
tæplega 2/3 í könnunum á árunum 1995-1999. Neysla 
ólöglegra vímuefna í þessum aldurshópi hefur verið tiltölulega 
lítil hér á landi og er þá aðallega um neyslu kannabisefna að 
ræða. Þó skipum við okkur ekki í hóp neysluminnstu þjóða í 
Evrópu að þessu leyti.
Ofangreindar rannsóknir hérlendis og erlendis sýna að forvarnir 
gegn áfengi og vímuefnum geta skipt miklu máli og því 
mikilvægt að ná til foreldra og barna með markvissri fræðslu 
þegar á meðgöngu og strax eftir fæðingu. Heilsugæslan nær 
til allra landsmanna og er heilsuvernd eitt mikilvægra hlutverka 
hennar, þ.m.t. forvarnir gegn áfengis- og vímuefnaneyslu 
samkvæmt 19. grein laga um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 
(Alþingi,1990). Til heilsuverndar teljast m.a. mæðravernd, ung- 
og smábarnavernd og skólaheilsugæsla. Nánast allar verðandi 
mæður og margir verðandi feður koma í mæðravernd, nánast 
öll börn í landinu koma með öðru eða báðum foreldrum sínum 
í ung- og smábarnavernd og í grunnskóla hafa börnin aðgang 
að skólahjúkrunarfræðingi og skólalækni (Geir Gunnlaugsson, 
2005). Þessi nánd heilsugæslunnar við börn og fjölskyldur í 
landinu gefur einstaka möguleika á forvarnastarfi en þar gegna 
hjúkrunarfræðingar mikilvægu hlutverki (Caley o.fl., 2006).
Fræðsla er mikilvægur þáttur mæðraverndar, ung- og 
smábarnaverndar og skólaheilsugæslu. Á þessu tímaskeiði eru 
foreldrar oftast jákvæðir fyrir því að skapa börnum sínum gott 
og öruggt umhverfi. Í ljósi þessa var könnun framkvæmd meðal 
heilsugæslustarfsfólks sem sinnir heilsuvernd. Markmið hennar 
var að kanna viðhorf starfsmanna til hvernig staðið er að 
fræðslu um áfengi og vímuefni í daglegu starfi heilsugæslunnar 
hér á landi og koma með tillögur um á hvern hátt hægt sé að 
styðja við og efla hana.
Aðferðafræði
Söfnun gagna fór fram á tímabilinu júlí 2002 til febrúar 2003. 
Notuð var lýsandi aðferðafræði. Til undirbúnings rannsókninni 
var haft samband við fagfólk innan sem utan heilsugæslunnar 
með þekkingu á fræðslu um áfengi og vímuefni. Kannað var 
hvernig staðið væri að fræðslu og hvað væri til af fræðsluefni 
um áfengi og vímuefni til notkunar í daglegu starfi.
Spurningalisti var saminn á grundvelli fenginna upplýsinga og 
sendur í nóvember 2002 til lækninga- og hjúkrunarforstjóra 
allra 57 heilsugæslustöðvanna á landinu. Þeir voru beðnir um 
að fjölfalda spurningalistann og dreifa til hjúkrunarfræðinga, 
ljósmæðra og lækna sem sinntu mæðravernd, ung- og 
smábarnavernd og skólaheilsugæslu. Þessi aðferð var valin 
þar sem starfssvið starfsfólks heilsugæslunnar er mismunandi 
og spannar öll svið heilsuverndarstarfsins, sérstaklega á 
landsbyggðinni þar sem tenging við sjúkrastofnanir er oft 
mikil. Tvívegis var sent út ítrekunarbréf, þremur og sex vikum 
seinna. Þar sem spurningalistinn var án persónugreinanlegra 
upplýsinga og hver og einn réð hvort hann tæki þátt og sendi 
inn listann, var hver innsendur listi tekinn sem samþykki fyrir 
þátttöku.
Tafla 1. Fjöldi svarenda eftir fagstétt, heilsuverndarsviði og 
starfshlutfalli.
   Starfshlutfall
 Heilsuverndarsvið Fjöldi Miðgildi Meðaltal
  n (%)  
 Mæðravernd 13 (16) 0.20 0,23
Hjúkrunarfr. Ung-og smábarnavernd 60 (76) 0,40 0,41
(N=79) Skólaheilsugæsla 32 (41) 0,30 0,34
     
 Mæðravernd 17 (100) 0,20 0,27
Ljósmæður Ung- og smábarnavernd 6 (35) 0,20 0,2
(N=17) Skólaheilsugæsla 1 (6) 0,15 0,15
        
 Mæðravernd 15 (75) 0,02 0,05
Læknar Ung- og smábarnavernd 18 (90) 0,02 0,02
(N=20) Skólaheilsugæsla 14 (70) 0,02 0,03
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taldi sig hafa frekar mikla þekkingu og hinn hópurinn taldi sig 
hafa frekar litla þekkingu á málaflokknum. Um þriðjungur 
hjúkrunarfræðinganna, yfir helmingur ljósmæðranna og flestir 
læknanna höfðu farið á námskeið sl. 5 ár. Samanburður á 
mati á eigin þekkingu og hvort einstaklingurinn hefði farið 
á námskeið sl. 5 ár sýndi að heilbrigðisstarfsmenn, sem 
höfðu farið á námskeið, töldu sig hafa meiri þekkingu til að 
sinna fræðslu. Þrátt fyrir að stærsti hluti svarenda teldi sig 
hafa mikla þekkingu á málaflokknum svöruðu nánast allir 
hjúkrunarfræðingarnir, allar ljósmæðurnar og yfir helmingur 
læknanna því til að þeir myndu fara á fræðslunámskeið um 
áfengi og vímuefni ef boðið yrði upp á það.
Um fjórðungur svarenda svaraði því til að ekkert fræðsluefni væri 
til innan heilsugæslunnar um áfengi og vímuefni en hinir skiptust 
í nokkuð jafna hópa sem sögðu fræðsluefni vera mjög eða frekar 
hentugt og síðan mjög eða frekar óhentugt. Nokkur munur var á 
svörum eftir fagstéttum. Flestar ljósmæðurnar sögðu fræðsluefnið 
hentugt en aðeins fjórðungur hjúkrunarfræðinganna. Læknarnir 
skiptust nokkuð jafnt milli flokka en um fjórðungur þeirra sagði 
ekkert fræðsluefni vera til.
Viðhorf til fræðsluaðferða var misjafnt eftir fagstéttum. 
Fræðsluaðferðir, sem svarendur töldu henta, voru fjölbreyttari 
en þær sem þeir höfðu yfir að ráða (mynd 1). Flestir 
notuðu einstaklings- og fjölskyldufræðslu ásamt bæklingum 
en þeir töldu þessar fræðsluaðferðir ásamt myndböndum 
og hópfræðslu vera hentugar fræðsluaðferðir. Fæstir töldu 
veraldarvefinn og margmiðlun hentug til fræðslu og nokkrum 
fannst slíkt henta vel.
Svarendur voru beðnir um að velja eitt af fimm atriðum sem 
þeir teldu líklegast til forvarna í áfengis- og vímuefnamálum. 
Tæplega helmingur (45%) taldi forvarnir meðal barna og 
unglinga vera líklegastar til árangurs en fast á eftir fylgdi 
fræðsla til foreldra um aga og uppeldi (38%) og að lokum 
fræðsla og upplýsingar til foreldra (17%). Enginn svarandi taldi 
aukna tollgæslu eða hertar refsingar líklegastar til árangurs. 
Fjórðungur þeirra sem tók afstöðu gat ekki valið eitt atriði 
heldur merkti við tvö eða fleiri.
Nánast öllum svarendum fannst fræðsla um áfengi og vímuefni 
mikilvæg í heilsugæslu en mikilvægi hennar var mismikið 
eftir heilsuverndarsviði. Þannig veitti tæplega helmingur 
hjúkrunarfræðinga og um 3/4 lækna, sem svöruðu og sem 
störfuðu innan ung- og smábarnaverndar, sjaldan eða 
mjög sjaldan fræðslu innan þess sviðs (tafla 2). Hins vegar 
veittu fagstéttirnar oftast fræðslu innan mæðraverndar og 
skólaheilsugæslu. Þeir sem voru í meira en 20% stöðugildi 
sögðust frekar veita fræðslu mjög oft eða oft en hinir sem voru 
í lægra stöðuhlutfalli (tafla 3).
Misjafnt var eftir svarendum hvenær þeir teldu mikilvægast að 
veita fræðslu um áfengi og vímuefni. Í mæðravernd töldu tveir 
þriðju svarenda að mikilvægast væri að veita fræðslu við fyrstu 
skoðun eða eftir þörfum. Í ung- og smábarnavernd nefndi 
rúmlega helmingur fyrstu heimavitjun en síðan eftir þörfum eða 
reglulega. Í skólaheilsugæslunni taldi helmingur svarenda að 
best væri að byrja á miðstigi (10-12 ára). Heldur fleiri vildu byrja 
á yngsta stigi (36%) en á efsta stigi (15%).
Hjúkrunarfræðingar skáru sig úr hvað varðar mat á eigin 
þekkingu til að fræða um áfengi og vímuefni. Gagnstætt 
læknum og ljósmæðrum, sem flest töldu sig hafa mikla 
eða frekar mikla þekkingu til að veita slíka fræðslu, skiptust 
hjúkrunarfræðingarnir í tvo vel afmarkaða hópa. Annar hópurinn 
Tafla 2. Hlutfall fagstétta sem fræða um áfengi og vímuefni innan 
hvers heilsuverndarsviðs.
 Fjöldi svarenda n (%)
    sjaldan/
  mjög oft/  mjög 
 Heilsuverndarsvið Alls oft stundum sjaldan
 Mæðravernd 21 14 (67) 5 (24) 2 (9)
Hjúkrunarfr. Ung- og smábarnav. 67 16 (24) 21 (31) 30 (45)
(N=79) Skólaheilsugæsla 36 15 (42) 13 (36) 8 (22)
 
 Mæðravernd 17 14 (82) 3 (18) 0
Ljósmæður Ung- og smábarnav. 6 3 (50) 3 (50) 0
(N=17) Skólaheilsugæsla 1 1 (100) 0 0
 
 Mæðravernd 17 8 (47) 2 (12) 7 (41)
Læknar Ung- og smábarnav. 19 1 (5) 4 (21) 14 (74)
(N=20) Skólaheilsugæsla 16 4 (25) 3 (19) 9 (56)
Tafla 3. Umfang starfshlutfalls á hverju heilsuverndarsviði og 
hversu oft fræðsla er veitt.
  Fjöldi svarenda n (%)
  Mjög oft/  Sjaldan/
Heilsuverndarsvið Starfshlutfall  oft Stundum mjög sjaldan
Mæðravernd ≤20% 8 (30) 8 (30) 11 (40)
 >20% 9 (47) 7 (37) 3 (16)
Ung- og smábarnav. ≤20% 10 (25) 9 (22) 21 (53)
 >20% 7 (17) 16 (39) 18 (44)
Skólaheilsugæsla ≤20% 18 (56) 7 (22) 7 (22)
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Hjúkrunarfræðingar voru hins vegar á öðru máli því einungis 
fjórðungur þeirra taldi fræðsluefnið, sem þeir notuðu, hentugt. 
Því virðist vanta gott fræðsluefni fyrir þá í forvarnarstarfi um 
áfengis- og vímuefni. Fagstéttirnar voru nokkuð sammála 
um að einstaklings- og fjölskyldufræðsla auk bæklinga væri 
hentugasta fræðsluaðferðin. Það er mikilvægt að fagfólk 
innan heilsugæslunnar fái þjálfun og fræðsluefni til að styðja 
við daglegt starf sitt með foreldrum og börnum þeirra. Í því 
sambandi má nefna aukna þekkingu á árangursríkum aðferðum 
til að fræða og styðja við foreldra og börn (Hall og Elliman, 
2003; Nutbeam og Harris, 1999; van Mejel o.fl., 2004;).
Hlutfallslega voru hjúkrunarfræðingar og ljósmæður jákvæðari 
gagnvart myndböndum, veraldarvefnum og margmiðlun heldur 
en læknarnir. Fram á síðustu ár hafa einstaklingsfræðsla, 
fjölskyldufræðsla, bæklingar og myndbönd verið helsta fræðslu-
aðferðin innan heilbrigðisgeirans. Fagstéttir virðast ekki nýta 
veraldarvefinn til fræðslu heldur notar almenningur hann til 
upplýsingaöflunar um heilsutengd málefni (Escoffery o.fl., 2005; 
VanBiervliet og Edwards-Schafer, 2004). Hér á landi hefur 
Lýðheilsustöð byggt upp öfluga heimasíðu með aðgengilegri 
heilsufræðslu fyrir almenning. Heilsugæsla landsins mætti ef til 
vill efla starf sitt að þessu leyti, bæði hvað varðar upplýsingar 
fyrir almenning en ekki síður að efla miðlun viðeigandi fræðslu 
og stuðning við starfsfólk og þannig stuðla að símenntun 
þeirra.
Hjúkrunarfræðingar, ljósmæður og læknar vildu byrja á fræðslu 
um áfengi og vímuefni sem fyrst á hverju heilsuverndarsviði 
og síðan veita hana reglulega eða eftir þörfum. Rannsóknir 
hafa sýnt að stuðningur og ráðgjöf á meðgöngu og fyrst eftir 
fæðingu geta haft töluvert forvarnagildi varðandi áfengis- og 
vímuefnanotkun síðar meir. Í langtímarannsókn Olds o.fl. 
(1998) heimsóttu hjúkrunarfræðingar ógiftar og illa stæðar 
mæður mun oftar en ætlað var eða að meðaltali 9 sinnum 
á meðgöngu og 23 sinnum fyrstu tvö æviár barnsins. 15 
árum síðar kom í ljós að börn þessara mæðra lentu minna í 
útistöðum við lögreglu, reyktu minna og drukku minna áfengi 
en samanburðarhópur sem ekki fékk slíkan stuðning.
Forvarnafræðsla um áfengi og vímuefni innan grunnskóla hefur 
tekið miklum breytingum sl. 30 ár og árangur slíkrar fræðslu 
verið metinn víða erlendis. Heildarniðurstaða á slíku mati sýnir 
að þekking barna eykst en lítil áhrif verða á notkun áfengis- og 
vímuefna ef fræðslan er eingöngu veitt í skólastofum (Tobler og 
Stratton, 1997). Áherslan á forvarnafræðslu hefur því breyst úr 
því að auka þekkingu barna yfir í að auka félagslega færni og 
hafa áhrif á viðtekin viðhorf. Í þessari þróun hefur fræðsla færst 
úr því að vera eingöngu inni í skólastofum í það að gera foreldra 
virka, nota fjölmiðla og virkja samfélagið í heild sinni. Foreldrar 
og samfélagið eru fyrirmyndir barna og unglinga og leggja með 
atferli sínu, skilaboðum og samskiptum grunn að hegðun barna 
og unglinga. Þessi nýja áhersla hefur skilað árangri (Botvin, 
2000; Flay, 2000; Svandís Nína Jónsdóttir o.fl., 2002).
Webster-Stratton og Taylor (2001) telja þau börn í mestri 
hættu á að misnota áfengi og vímuefni á unglingsárum sem 
Umræða
Niðurstöður þessarar könnunar benda til þess að 
hjúkrunarfræðingum, læknum og ljósmæðrum finnist áfengis- 
og vímuvarnir vera mikilvæg forvarnaverkefni innan heilsu     
gæslunnar hvort sem er í mæðravernd, ung- og smábarnavernd 
eða skólaheilsugæslu. Mikilvægara þótti að veita slíka fræðslu í 
mæðravernd og skólaheilsugæslu en í ung- og smábarnavernd. 
Læknar og ljósmæður töldu þekkingu sína góða andstætt því 
sem hjúkrunarfræðingar gerðu, en allir óskuðu þó eftir meiri 
fræðslu um málaflokkinn. Aftur á móti þótti skorta viðeigandi 
fræðsluefni til notkunar í daglegu starfi og þá sérstaklega 
fyrir einstaklings- og fjölskyldufræðslu sem þótti hentugasta 
fræðsluaðferðin. Mikilvægast þótti að efla forvarnastarfið 
gagnvart börnum og unglingum.
Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsóknir erlendis. 
Í ástralskri rannsókn, þar sem könnuð var þekking og 
viðhorf heimilislæknanema til fræðslu um áfengi og vímuefni, 
kom fram að 99% þátttakenda töldu það vera innan síns 
verkahrings að kanna áfengis- og vímuefnanotkun sjúklinga 
og 95% töldu vandamál tengd neyslunni vera innan síns 
verkahrings (Roche o.fl. 1996). Í sænskri rannsókn töldu 
læknar og hjúkrunarfræðingar það vera hlutverk sitt að 
spyrja og fræða um áfengi og vímuefni en tæplega helmingur 
hjúkrunarfræðinganna taldi að einstaklingurinn brygðist illa við 
spurningum um áfengisneyslu (Johanson o.fl., 2002). Í sömu 
rannsókn kom fram að bæði hjúkrunarfræðingar og læknar 
töldu þekkingu sína þokkalega. Þó töldu læknar sína þekkingu 
meiri og er það í samræmi við okkar niðurstöður þar sem 
hjúkrunarfræðingar töldu sig hafa mun lakari þekkingu en bæði 
læknar og ljósmæður gerðu.
Stærsti hluti svarenda var í mjög lágu starfshlutfalli innan hvers 
heilsuverndarsviðs. Athyglisvert er að þeir sem voru í hærra 
stöðuhlutfalli (>20%) sögðust veita fræðslu mjög oft eða oft 
í starfi sínu, mun oftar en þeir sem voru í lægra stöðuhlutfalli. 
Með auknu starfshlutfalli fagaðila í heilsuvernd virðast því 
gefast tækifæri til að efla fræðslu um áfengis- og vímuvarnir. 
Algengt er að allt fagfólk heilsugæslustöðva sinni öllum 
þáttum heilsuverndar. Í ljósi þess og niðurstaðna þessarar 
rannsóknar mætti velta því fyrir sér hvort endurskipulagning 
verkefna fagfólks á heilsugæslustöðvum myndi styrkja faglegan 
grunn heilsuverndarstarfsins. Með sérhæfingu starfsfólks á 
hverri heilsugæslustöð gæfist hverjum og einum tækifæri til 
að efla þekkingu sína í málaflokki á sínu áhugasviði, þ.m.t. 
heilsufræðslu um áfengi og vímuefni. Þannig er t.d. mælt 
með því í Svíþjóð að hver hjúkrunarfræðingur, sem sinnir 
ung- og smábarnavernd, sjái að lágmarki um 25-30 nýbura 
á ári til að viðhalda þekkingu sinni um vöxt og þroska þeirra 
(Socialstyrelsen, 2001).
Samræmi virðist vera milli þess fræðsluefnis, sem til er innan 
heilsugæslunnar, og svara fagstéttanna um hvort það sé 
hentugt í daglegu starfi. Bæklingurinn Vímuefni og meðganga 
var nýútkominn þegar rannsóknin var framkvæmd og kynning 
meðal ljósmæðra hafði farið fram á innhaldi hans. Þær 
notuðu hann mikið enda töldu þær fræðsluefnið hentugt. 
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er að byrja snemma í forvarnastarfi gegn áfengi og vímuefnum. 
Heilsugæsla landsins hefur því verk að vinna í samvinnu 
við aðra aðila og stofnanir sem sinna þessum málaflokki. 
Mikilvægast er að fræðsla og stuðningur við börn og fjölskyldur 
þeirra sé ávallt byggður á bestu þekkingu og reynslu hvers tíma 
og stutt viðeigandi rannsóknum.
Þakkir
Sérstakar þakkir fá þeir heilbrigðisstarfsmenn sem studdu 
við framkvæmd rannsóknarinnar og gáfu sér tíma til að 
svara spurningalistanum. Einnig fær Bergljót Líndal, fyrrverandi 
hjúkrunarforstóri Miðstöðvar heilsuverndar barna, þakkir fyrir 
stuðning og hvatningu við framkvæmd rannsóknarinnar. 
Forvarnasjóður Áfengis- og vímuvarnaráðs styrkti rannsóknina.
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sýna erfiða hegðun á yngri árum. Áhættan á misnotkun eykst 
ef þessi börn lenda í slæmum félagsskap, barnið stendur illa 
félagslega í skólanum og námsárangur er lélegur. Hið sama 
á við ef foreldrar eru skipandi og ósamkvæmir sjálfum sér 
varðandi reglur í uppeldinu. Þau telja enn fremur að öll fræðsla 
og íhlutun verði að hefjast áður en börn og unglingar byrja að 
neyta áfengis og vímuefna. Komið hefur fram að börn byrja 
oft að fikta við áfengi á aldrinum 8-12 ára (Haydock, 1998) og 
samkvæmt rannsókn á vímuefnaneyslu íslenskra unglinga kom 
fram að um 6-9% unglinga segjast hafa orðið drukknir 12 ára 
og yngri (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2003). Nýtt fræðsluefni 
innan heilsugæslunnar og námskeið fyrir foreldra um aga og 
uppeldi, sem hefur verið í boði frá árinu 2004 (Christopherson 
og Mortweed, 2004; Gyða Haraldsdóttir, 2004), getur því haft 
þýðingu að þessu leyti þegar til lengri tíma er litið.
Athyglisvert er að tæp 40% þeirra sem svöruðu í þessari 
könnun töldu að aukin færni foreldra í uppeldishlutverkinu hefði 
forvarnagildi gegn áfengi og vímuefnum. Svipuð spurning var 
lögð fyrir í Gallupkönnun fyrir Áfengis- og vímuvarnaráð árið 
2001 nema ekki var boðið upp á möguleikann fræðsla til foreldra 
um aga og uppeldi. Um 17% svarenda Gallupkönnunarinnar 
töldu hertar refsingar og aukna tollgæslu líklegastar til forvarna 
(Jón Karl Árnason o.fl., 2002) gagnstætt því sem kemur fram 
í okkar rannsókn en engum þátttakenda þótti slíkt líklegt til 
forvarna.
Hluti svarenda telur sig ekki hafa næga þekkingu til að veita 
fræðslu og þeir virðast sammála því að ekki sé nægilegt 
að veita börnum og fjölskyldum þeirra fræðslu heldur hafi 
ýmsir aðrir þættir áhrif. Af þessu má ráða að áherslan innan 
heilsugæslunnar gæti verið einstaklings- og fjölskyldufræðsla 
en ætti einnig að vera aukinn stuðningur og ráðgjöf á 
meðgöngu, í ung- og smábarnavernd og skólaheilsugæslu. 
Þar væri hægt að bjóða upp á viðeigandi ráðgjöf í uppeldi 
barna og veita stuðning við fjölskyldur þar sem þekktir 
áhættuþættir væru til staðar. ýmsar stofnanir sinna börnum og 
fjölskyldum þeirra og teljum við að full þörf sé á að tengja þær 
betur svo stuðningurinn verði markvissari, s.s. félagsþjónustu, 
heilsugæslu, skóla og fjölmiðla.
Tilgangur könnunarinnar var að skoða hvernig staðið væri 
að fræðslu um áfengi og vímuefni innan heilsugæslunnar. 
Reynt var að ná til allra þeirra sem sinna þessu starfi innan 
heilsugæslunnar. Engar tölur eru til fyrir landið allt um nákvæman 
fjölda fagfólks sem sinnir heilsuverndarstarfi við fjölskyldur og 
börn þeirra. Því voru hjúkrunar- og lækningaforstjórar beðnir 
um að koma spurningalistunum til síns starfsfólks í stað þess 
að senda þá beint á nafngreinda einstaklinga. Þetta leiddi til 
lægra svarhlutfalls en vonast var eftir.
Þrátt fyrir lágt svarhlutfall í þessari rannsókn sýna niðurstöður 
hennar að fagaðilar innan heilsugæslunnar sinna og vilja 
sinna fræðslu og ráðgjöf um áfengi og vímuefni. ýmsir 
þættir hamla að þessari fræðslu sé vel sinnt, s.s. skortur á 
heppilegu fræðsluefni og ónóg þekking. Ofarlega í huga allra 
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